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¢MEJORAN EL DOLOR?
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Resumen

Objetivos: Describir las infiltraciones realizadas en nuestro centro; conocer la efectividad
(disminucién del dolor) y las complicaciones.

Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo, pre-post intervencion. Pacientes = 18 anos
derivados desde primaria por patologia osteoarticular tipo tendinitis/artrosis, gangliones, sindrome
tinel carpiano, con o sin tratamiento analgésico previo, sin infiltraciones 6 meses antes, para
hombro ecografia actualizada tltimos 6 meses, con firma de consentimiento informado y sin criterios
de exclusién como alergia a corticosteroides, artritis séptica, protesis articular, rotura parcial del
manguito de los rotadores, infeccion sistémica, patologias de piel en lugar de puncion o trastornos
de la coagulacion. Periodo: 6 meses, desde febrero a julio 2015. Intervencion: corticosteroide local
infiltrado (mé&ximas tres infiltraciones, separadas por al menos tres semanas entre si). Variables:
numero de infiltraciones, sexo, edad, dolor: localizacion, patologia e intensidad, (con escala visual
analdgica: EVA) autocumplimentada: pre y posinfiltracion a los 7, 14 y 21 dias, para clasificar la
intensidad del dolor en leve, moderado y grave y valorar evolucién y efectividad (telefoneamos al
paciente a las 3 semanas).

Resultados: 94 infiltraciones realizadas a 75 pacientes (19 precisaron una 22 infiltracién), siendo
60% mujeres con edad media 57 afios (DE * 11,79). Localizacién y patologia: 37% codo (por
epicondilitis), 24% hombro (tendinosis del manguito de los rotadores), 13% cadera (trocanteritis),
11% pie (fascitis plantar), 7% rodilla (4% pata de ganso, 3% gonartrosis), 5% mano (rizartosis) y 3%
corredera bicipital (tendinosis). EVA inicial: 48% grave; 52% moderado. EVA medio pre infiltracion
7,1 (£ 1,9) y posinfiltracion periddico: 4,6 (x 2,4), 4,3 (£ 2,5), 4,2 (= 2,6). Mejoria del EVA al final:
73% en graves y 69% en moderados. El 80% de los pacientes mejoro a los 21 dias de la primera
infiltracion (11% termind sin dolor); 20% no mejord (15% igual; 5% empeora). En 26 infiltraciones
aumento el dolor durante los tres primeros dias y 20 presentaron hematoma local.

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes, las infiltraciones disminuyeron el dolor en un alto
porcentaje, con leves complicaciones.
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